A N E X O    I I I
D./Dña.:      
con D.N.I.:       


actuando en nombre propio o en representación de la empresa:       
     
C.I.F.:       
con domicilio en:       
calle:        
  nº:       


Código Postal:       
 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que la empresa a la que representa goza de plena capacidad jurídica y de obrar, no hallándose comprendido/a en ninguna de las circunstancias que determinan la prohibición para contratar con la Administración, previstas en el artículo 49 de la Ley de Contratos del Sector Público (Ley 30/2007, de 30 de octubre).

Asimismo, declara que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, impuestas por las disposiciones vigentes.
(fecha y firma)

     
…………………………………………..
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